Personalien:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Name:      					Vorname:      

[bookmark: Text3]Adresse:      

[bookmark: Text6]Geburtsdatum:      

[bookmark: Text4]Versicherung:      

Beruf:      

[bookmark: Text5]Telefon:      

[bookmark: Text7]E-Mail:      

Krankengeschichte:

Welches sind im Moment Ihre Hauptbeschwerden:




Andere aktuelle oder vergangene Beschwerden:
Bitte tragen Sie in chronologischer Reihenfolge alle durchgemachten Krankheiten, Beschwerden, Gegebenheiten, Unfälle und Operationen mit der entsprechenden Jahreszahl (Zeit des Auftretens) ein.

[image: Ein Bild, das Text, Grafiken, Schrift, Screenshot enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]

Beispiele:
Kindheit: Schwangerschaft, Geburt, Entwicklungsverzögerungen, usw.
Kinder- und Infektionskrankheiten: Masern, Mumps, Röteln, Windpocken, Keuchhusten, Scharlach, Pfeiffersches Drüsenfieber, Angina, usw.
Haut: Warzen, Ekzeme, Psoriasis, Neurodermitis, Akne, Herpes, usw.
Unfälle, Verletzungen, Operationen

Krankheiten wie zum Beispiel: Krebs, Herz-Kreislauferkrankungen, Allergien, Diabetes, Rheuma, Psychiatrische Erkrankungen
Hormonelle Ursachen: Beschwerden mit der Menstruation, Schwangerschaft, Fehlgeburten, Klimakterium
Prägende Ereignisse: mit Eltern, Geschwistern, in Partnerschaften



	Jahr
	Art der Beschwerde

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Welche Medikamente benutzen Sie aktuell oder nahmen Sie über längere Zeit ein? 
Bitte auch Hormone, pflanzliche- und homöopathische Heilmittel, Tees, Vitaminpillen usw. aufführen.

	Medikamentennamen
	Grund der Einnahme
	Dosierung
	Von wann bis wann

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Laufende Behandlungen
Waren sie in den letzten 6 Monate in ärztlicher / therapeutischer Behandlung?

	Behandlungsgrund
	Name des Arztes / Therapeuten

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Familienanamnese:

Bitte notieren Sie nachstehend noch kurz, was Sie über schwere Erkrankungen oder Todesursachen Ihrer nahen Blutsverwandten wissen (Eltern, Grosseltern, Geschwister):


















Bitte senden Sie das Formular bis 24 Stunden vor Terminbeginn an

sandra-studer@hin.ch 
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